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毎年約 1,500人ずつ増加し、平成 13年度の 95,890人をピークに達したが、その後マイ








応も急務となっている。事実、厚生労働省の平成 27 年 1 月の発表によると、日本の認
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 そこで、平成 23 年度に実施した、亀岡市全高齢者を対象にした大規模調査を皮切り
に、平成 24年から身体機能評価を継続して行ってきている(図 2)。実際に、平成 24年
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